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verschijnselen: gewichtsverlies, icterus en een serum-albumine- 
concentratie lager dan 35 g/1. D e  2 subgroepen verschilden hier­
in niet van elkaar.
D e TPV (30 a 35 kcal/kg/dag) begon op de eerste postope­
ratieve dag; de patiënten in de controlegroep kregen een stan- 
daardinfuus. D e  intraveneuze toedieningen werden voortgezet, 
totdat de patiënten weer iooo kcal/dag oraal binnenkregen. 
Een aantal malen ontstond door complicaties in het ziektebe­
loop bij patiënten uit de controlegroep de noodzaak toch TPV 
toe te dienen. Voor de beoordeling van het resultaat bleven 
deze patiënten deel uitmaken van de controlegroep. Be­
schouwd werden de postoperatieve sterfte, ‘kleine’ complica­
ties (oppervlakkige wondinfecties, langdurige atonie van maag/ 
dunne darm, urineweginfecties, atelectase et cetera) en ernstige 
complicaties, zoals peritonitis, diepe abcessen, anastomoselek- 
kage, ileus, pneumonie en ernstige bloeding.
In beide groepen was de postoperatieve sterfte laag -  rond 
4 % -  en niet significant verschillend; hetzelfde gold voor de 
‘kleine’ complicaties. In de groep mèt TPV kwamen diepe 
abcessen, peritonitis en ileus echter significant vaker voor. Een 
sluitende verklaring voor deze niet m et het intraveneuze 
gebruik van voeding samenhangende infecties is er nog niet. De 
onderzoekers menen dat wellicht de afwezigheid van darm- 
inhoud de bacteriële flora zodanig verandert, dat vanuit het 
darmlumen vochtophopingen in het operatie terrein gemakke­
lijker gecontamineerd en geïnfecteerd kunnen raken. Deze ver­
onderstelling verdient nader onderzoek.
D e schrijvers komen tot de slotsom, dat routinematige toe­
passing van TPV na pancreasresectie niet gerechtvaardigd is.
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Behandeling m et rad ioac tie f  jo d iu m  bij patiënten met een
groot multinodulair strum a en tracheacompressie  
De groei van een niet-toxisch multinodulair struma bedraagt 
tot 10% per jaar. Vooral ais tracheacompressie bestaat, is sub­
totale thyroïdectomie de eerst aangewezen behandeling. Reci- 
dieven zijn echter relatief frequent (10-20%) en chirurgische 
morbiditeit (bloedingen, tracheomalacie, N. recurrens-bescha- 
diging, hypoparathyreoïdie) en sterfte kunnen aanzienlijk zijn, 
vooral bij oudere, cardiopulmonaal gecompromitteerde patiën­
ten met een groot multinodulair struma. Aangezien behan­
deling met TSH-onderdrukkende doses schildklierhormoon 
alleen een redelijk alternatief voor kleinere struma’s vormt, is 
toediening van radioactief jodium  bij grote struma’s te over­
wegen. Nygaard et al. behandelden 69 patiënten met een niet- 
toxisch multinodulair struma, van wie sommigen tracheacom­
pressie hadden (gemiddelde schildkliervolume 73 ml), met 
^ 3,7 M Bq/l31I/g schildklierweefsel. Zij vonden echografisch 
binnen 24 maanden een vermindering van het schildkliervo­
lume van 40% .1 Het effect van deze  behandeling op de trachea- 
verplaatsing, het trachealumen, de inspiratoire 1 s-waarde 
(FIVj), de dyspnoe of dysfagie werd niet onderzocht.
In een elegant onderzoek beschrijven Huysmans et al. het 
effect van intraveneus toegediend radio-actief Jodium-131 
(3,7 MBq/g) op genoemde anatomische en functionele groot­
heden bij 21 patiënten met een zeer groot multinodulair struma 
met tracheacompressie en intrathoracale uitbreiding (19/21). 
Het schildkliervolume werd bepaald door middel van kernspin-
tomografie (NMR) en bedroeg gemiddeld 269 ml (uitersten: 
109-825 ml).2 Gemiddeld waren de patiënten 64 jaar; 8 waren 
ouder dan 70, 6 ouder dan 80 jaar. Slechts 4 van de patiënten 
hadden hyperthyreoïdie, de overigen hadden euthyreoïdie. 
Alle patiënten kregen behalve Jodium-131 ook levothyroxine 
toegediend in niet-suppressieve doses. Bij geen van hen trad 
een exacerbatie van de compressieverschijnselen op. Twee pa­
tiënten kregen een bestralingssialadenitis. Een jaar na de Jo- 
dium-131-behandeling bleek het schildkliervolume te zijn ver­
minderd met 40 (SD: 15%, uitersten: 19-68)%. De gegevens van
2 patiënten konden niet worden geëvalueerd (1 was overleden,
i onderging een schildklieroperatie). D e tracheacompressie 
verminderde met 20%, het lumen nam met 36% in grootte toe 
en de FIVj steeg met meer dan 10% bij 8 van de 18 onderzochte 
patiënten. Subjectief verminderden de klachten van dyspnoe 
(8/ 12), stridor (8/12) en dysfagie (3/8) binnen 3 maanden. De
4 patiënten met hyperthyreoïdie bereikten binnen 6 maanden 
euthyreoïdie.
Het originele van dit onderzoek is dat voor het eerst het 
effect van radioactief jodium op de strumagrootte en de 
trachea-afwijkingen bij patiënten met een groot intrathoracaal 
struma nauwkeurig werd bepaald met behulp van NMR. De  
hoeveelheid Jodium-i3 i per gram schildklierweefsel was wel­
iswaar niet hoog (3,7 MBq), maar omdat de totale toegediende 
hoeveelheid groter is dan bij kleinere struma’s, zal de geabsor­
beerde dosis in weefsels buiten de schildklier zeker hoger zijn. 
Carcinogenese ten gevolge van deze stralenbelasting is een risi­
co. Jodium-131-behandeling van grote multinodulaire struma’s 
dient dan ook alleen uitgevoerd te worden bij oudere patiën­
ten. De kans op het ontstaan van hypothyreoïdie kon in dit on­
derzoek niet worden onderzocht. Nygaard et al. vonden een 
5-jaarspercentage van 22. De door deze onderzoekers toege­
diende dosis Jodium-131 aan patiënten met een groot struma 
was echter lager dan in Huysmans’ onderzoek, zodat de kans 
op hypothyreoïdie in dit laatste onderzoek zeker hoger zal zijn. 
Desondanks is Jodium-131-behandeling een aantrekkelijk al­
ternatief voor chirurgie bij oudere patiënten met een groot 
struma en tracheacompressie.
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Verkleining van het valrisico onder ouderen  
Vallen is een ernstig probleem onder ouderen, gelet op de in­
cidentie, de morbiditeit en de kosten van de benodigde zorg. 
Voorvallen bestaan meerdere risicofactoren. In een onderzoek 
van Tinetti et al. werd nagegaan of de incidentie van vallen ver­
minderd kon worden door de bekende risico’s te verkleinen.1
Tussen oktober 1990 en april 1992 werden 2229 mogelijk ge­
schikte mannen en vrouwen geselecteerd, van wie er 355 aan de 
gestelde criteria voldeden: leven in de gemeenschap, ouder zijn 
dan 70 jaar en ten minste één van de volgende valrisico’s heb­
ben: orthostatische hypotensie, gebruik van sedativa, gebruik 
van ten minste 4 medicijnen, krachtsvermindering of bewe- 
gingsbeperking in arm of been, evenwichtsstoornis, verminder­
de verplaatsingsvaardigheid vanuit bed naar stoel, bad of toilet, 
of loopproblemen. Uiteindelijk stemden 301 personen (85%) in 
met het onderzoek.
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